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   Abnormal progress of renal blood vessels in hydronephrosis has been 
reported by many authors as Rayer (1841), Rokitanski (1845), Boograd (1857), 
Englisch (1870), et al. from the nineteenth century. In general, there are 
many anomalies of renal artery and vein, especially of the former, and 
this fact has importance in clinical practice. 
   The author observed a case that the presence of an inferior polar artery 
resulted in the coiling of the ureter and in the production  of, opened hydro-
nephrosis which was healed operatively, and so reports of its case with the 
references. 
   1) Double renal artery in one side has an occurrence of  21.6  % in our 
country and  22.5  % in Europe and America (Table 1). 
   2) Polar artery, especially inferior polar artery, is 6.25 % in our country 
and  5.6% in Europe and America (Table 5). 
   3) This case had a superior polar artery, two inferior polar arteries, 
two renal arteries, and a C-shaped renal vein. The superior polar artery 
and the inferior polar artery at the back of ureter which attributes to the 
bending of ureter and the production of hydronephrosis are cut, and by this 
operation the vanishment of subjective symptoms (hematuria, lumbago, or 
press-pain at left renal region) and the recovery of renal functions are 
 recognized. 
   4) On the unknown hydronephrosis the renal disturbance by abnormal 
vessels must be examined by advanced angiography, and also the considera-
tion of these vessels must be made during the operative affectation to 
kidney.
緒 言












すと云 う事が反復するのであつて,疹 痛発現 の
間隔は不定である.平常,腎 部 の不安な鈍痛を
訴えるものもある.
元来正常腎動脈 として成書に記載 されて居 る
ものは,1個 の動脈 として腎門の高 さに相当す
る部分の腹部大動脈より起 り,腎門に於て大体














以上 の中で第4項 は恐 ら く極 めて稀 であろ
う.Quainは36例 中1回 の下 横隔膜動 脈を見
た と報告 し,Krauseは 甚 だ稀 なる も肝動 脈
を分 枝す る事 あ りと報 告 して居 る.其 の他,小
腸動 脈,結 腸動 脈,中 副腎動脈,腰 動 脈,膵
枝,副 行 内精系動脈を分 枝す る事 もあ りと云
う 而 して以上 の異常 腎動 脈は北 川の詳細 な統
計 に よる と,本 邦集計平均972例中210例,21.6
%.欧 州集計平均2,850例中640例,22.5%とほ
ぼ同率で ある.大 体約22%に認 め られ特 に珍 ら
しい ものではないが,臨 床 的には深 い意義 を有
する ものであ る.即 ち下極動 脈が屡 々前述 の開
通性腎水腫 の因 となる・此 の事 は1907年Eke-




直接 原因 とな り得 ると述べた.1901年Israe1
は血管走行異常 ある腎水腫 の2例を発表し,彼













輸尿管に接触し,更 に之を圧 迫して水 腎の発
達を助 長すると述べて反論 した。 之に対 して
Ekehornは更に反駁 して,た とえ腎下垂があ
つた として も異常血管がなければ,何等 の障碍
を起すものではない 依つて依然第1次的原因
は血管であると主張 し,Tuffiei,Legueu,Co-





起 し得る.之 に反 して
3).輸尿管 の前より腎臓 の前面に入るもの.
4).輸尿管 の後を通 り腎臓 の後面に入るもの.
此の二者は,た とえ腎下半に出入すると錐も何






















入が臨床的に遭遇する 不 明の腎 水 腫の幾分か
は,これら異常血管 の存在に起因するものがあ
るだろうと云 う事は想像に難 くない.此 の異常













る輸尿管圧迫.主 訴,左 腎鈍痛.家 族歴,既 往歴に特
記事項なし.生来頑健.現病歴,3ケ 月前に別に誘因





現症,体 格栄養共に可良,一 見強壮なる男子 体温
豚搏正常,胸部内景異常を認めない.左 腎梢々圧痛を
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別図(2)症 例経静脈 ピエログラフイー 別図(4) 術前異常血管描出著明なりし症例
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